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ГІНЕКОЛОГІЯ
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
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Проблема зростання частоти урогенітальних інфекцій,

спричинених як патогенними, так і умовно�патогенними

мікроорганізмами, залишається актуальною протягом

останнього десятиріччя. Дані літератури свідчать, що уро�

генітальні інфекції майже завжди полімікробні. У кожної

2�ї жінки, яка звертається до гінеколога з приводу вульвова�

гінітів, останні мають бактеріально�грибкову етіологію.

Захворювання, викликані змішаною інфекцією, мають

більш тривалий перебіг, часто рецидивують, на їх тлі нерідко

виникають різні ускладнення. Крім того, при змішаній ін�

фекції, особливо схильній до хронізації процесу, домогтися

вилікування без подальших рецидивів значно важче, ніж
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(ендо� й екзоцервіцити). При кольпоскопії (табл. 2) на сли�

зовій оболонці шийки матки, крім набряку і гіперемії, ви�

значалися папулоподібні випинання слизової оболонки, що

містять сірувато�білий секрет; останні найчастіше розташо�

вувалися на передній губі шийки матки. Папули різні за фор�

мою та розмірами, з нерівномірним прокрашуванням

за пробою Шіллера. У підслизовій тканині визначалося різке

посилення судинного малюнка. Циліндричний епітелій біля

входу в цервікальний канал перебував у стані набряку

з елементами початку гіперплазії.

При ідентифікації (ПЛР, ІФА) Chlamydia trachomatis вста�

новлено у всіх спостереженнях. У переважної більшості

(n=128) пацієнток захворювання викликане грибами

Candida albicans (92,7% усіх виділених штамів). Лише в 10 жі�

нок були виділені різні види грибів Candida не�albicans, у то�

му числі C. tropicalis виявлена у 5,1% та C. сrusei – у 2,2% до�

сліджуваних (рис. 1).

Результати дослідження піхвового мікробіоценозу показа�

ли, що при наявності грибів роду Candida в асоціації з

Chlamydia trachomatis в учасниць також діагностувалися фа�

культативно�анаеробні мікроорганізми при зниженні/від�

сутності рівня лактофлори (табл. 3).

Аналізуючи електрокінетичну активність клітин плоского

епітелію піхви, встановили, що в жінок з ХКМІ частка рухо�

мих клітин була у 2 рази нижчою, ніж у контрольній групі,

що свідчить про зменшення інтенсивності метаболізму в клі�

тинах слизової оболонки піхви (рис. 2). У результаті лікуван�

ня кількість рухомих клітин плоского епітелію піхви досто�

вірно збільшилася.

Аналіз співвідношення рухомих і нерухомих клітин пока�

зав різке зменшення цього показника у всіх жінок з ХКМІ

порівняно з таким в учасниць контрольної групи. Протягом

лікування у досліджуваних хворих цей показник достовірно

збільшився. Аналізуючи середню швидкість пробігу ядра

клітини, що є характеристикою його заряду і метаболічного

стану (клітини), ми встановили, що в жінок з ХКМІ цей по�

казник достовірно знижений у 7,5 разів порівняно з таким

в учасниць контрольної групи. У результаті лікування середня

швидкість пробігу ядра клітин

збільшувалася.

Середнє значення амплітуди

зсуву ядер, а також амплітуди

зсуву плазмолем у жінок

з ХКМІ достовірно відрізнялося

від аналогічного показника

у здорових учасниць майже

удвічі. При дослідженні в дина�

міці середні значення цих по�

казників мали достовірну пози�

тивну тенденцію. Встановили

достовірну односпрямований

характер нормалізації такого

критерію, як відношення амплі�

туди зсуву плазмолем до амплі�

туди зсуву ядер, причому нор�

малізація зазначеного коефіці�

єнта в жінок з ХКМІ спостеріга�

лася вже на 10�ту добу лікування

і мала виражену тенденцію до

досягнення значень цього по�

казника в контрольній групі.

Отримані характеристики

електрокінетичних властивос�

тей клітин вагінального плос�

кого епітелію корелювали з клі�

нічною картиною захворюван�

ня та показниками стану імун�

ної системи. Аналіз динаміки

вмісту специфічних імуногло�

булінів (IgМ і IgG) у сироватці

крові показав, що в жінок

з ХКМІ спостерігається значне

підвищення рівня як антихла�

мідійних, так і антикандидоз�

них імуноглобулінів більше ніж

у 1,5�2 рази порівняно з таким

у контрольній групі. Протягом

лікування у пацієнток основної

групи рівень антихламідійного

й антикандидозного IgG мав

достовірну тенденцію до збіль�

шення; більше того, його рівень

залишався досить високим на

20�ту добу лікування (рис. 3, 4).

Аналіз рівня лізоциму пока�

зав, що в досліджуваних хворих

спостерігається достовірне

зниження його вмісту в церві�

кальному слизі (у 2,8 раза), що

вказує на максимальне знижен�

ня секреторного імунітету при

бактеріально�грибковій асоціа�

ції (рис. 5). Протягом лікування

спостерігалося достовірне під�

вищення рівня цього показни�

ка в цервікальному слизі хво�

рих на ХГМІ (у 2,3 раза).

Отримані показники стану

імунної системи корелювали з клінічною картиною захво�

рювання. Аналізуючи перебіг захворювання на тлі проведе�

ної терапії, нами відзначена позитивна динаміка клінічної

картини і суб’єктивних відчуттів, таких як зміна характеру

білей, зменшення подразнення, свербіння, печії, в досліджу�

ваних жінок. У цієї групи пацієнток відповідні скарги зника�

ли вже на 2�3�тю добу. За даними гінекологічного огляду

також відзначалося покращення стану слизової піхви (змен�

шення набряку та гіперемії). Відзначено позитивний бакте�

ріологічний ефект лікування у більшості пацієнток: пригні�

чення патогенної мікрофлори, в т. ч. Chlamydia trachomatis і

грибів роду Candida albicans та C. не�albicans (за даними бак�

теріоскопії). За результатами обстеження при огляді через 10

та 20 діб після проведеної терапії встановлено загальне по�

кращення стану і регресування симптомів цервіковагініту

в абсолютної більшості (92%) пацієнток з ХГМІ, спричине�

ною C. albicans.

Критеріями успішності проведеного лікування є знижен�

ня титрів специфічних імуноглобулінів до Chlamydia tra�

chomatis за даними ІФА (більш ніж удвічі), відсутність

Chlamydia trachomatis за даними ПЛР, а також грибів роду

Candida за результатами бактеріоскопічних і бактеріологічних

методів дослідження піхвових виділень, покращення загаль�

ного стану організму і якості життя обстежуваних жінок.

Слід зазначити, що в процесі лікування побічних реакцій,

які потребували відміни препаратів, не спостерігалося.

Висновки
1. Результати проведених досліджень свідчать про акту�

альність проблеми хламідійно�кандидозної інфекції піхви та

шийки матки. Клінічний перебіг захворювання супроводжу�

ється формуванням синдромів поліморбідностi та імунної

дисфункції.

2. Асоціація Chlamydia trachomatis і грибів роду Candida

зумовлює пригнічення системи антиінфекційної резистент�

ності, імунодефіцит гуморальної й особливо місцевої ланки

імунітету. При цьому імунна відповідь не забезпечує ефек�

тивного розпізнавання збудників і їх повноцінну елімінацію.

3. Встановлено протирецидивну й елімінаційну ефектив�

ність запропонованої нами комплексної терапії хламідійно�

кандидозного цервіковагініту, а також її здатність відновлю�

вати систему антиінфекційної резистентності.
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лікування мікст9інфекції піхви

і шийки матки

В.О. Бенюк, д.м.н., професор, О.А. Щерба, к.м.н., О.С. Неймарк, кафедра акушерства і гінекології № 3 Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця; С.В. Коноваленко, маркетинг�менеджер
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Таблиця 3. Стан мікробіоценозу піхви обстежених жінок

Мікроорганізм
Ступінь

обсіменіння,
КУО в 1 мл

Учасниці дослідження

n %
Гриби роду
Candida 104�106 138 100

Lactobacillus 102�103 138 100
S. epidermidis 103�104 32 23,2
Escherichia coli 104�106 87 63,04
Eubacterium spp. 103�104 58 42,03
Peptococcus spp. 104�105 29 21,09
Mobiluncus spp. 104�106 78 56,5
Gardnerella vagi�
nalis 103�104 25 18,1

S. aureus 103 24 17,4
Chlamydia tra�
chomatis – 138 100

Таблиця 2. Результати розширеного кольпоскопічного дослідження 

Критерії кольпоскопічної діагностики 
Учасниці дослідження

n %
Ектопія 15 10,9
Ектопія з ознаками запалення 31 22,5
Атипова зона трансформації 16 11,5

Запалення:
ендоцервіцит 7 5,1
ендо� та/або екзоцервіцит 28 20,3
вагініт 14 10,2
Лейкоплакія 6 4,3
Наботові кісти зони трансформації 9 6,5
Йоднегативна зона 12 8,7
Всього 138 100

Рис. 1. Видова ідентифікація грибів роду Candida

Рис. 3. Уміст антихламідійних імуноглобулінів IgМ і IgG у сироватці крові хворих на ХКМІ 
на тлі лікування, г/л (р<0,05)

Рис. 4. Уміст антикандидозних імуноглобулінів IgМ і IgG у цервікальному слизі хворих на ХКМІ на тлі
лікування, г/л (р<0,05)

Рис. 5. Уміст лізоциму в сироватці крові та цервікальному слизі хворих на ХКМІ 
на тлі лікування, г/л (р<0,05)

Рис. 2. Динаміка співвідношення рухомих і нерухомих клітин у хворих на ХКМІ протягом лікування (%)

Продовження. Початок на стор. 47.
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